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RESUMEN
La conﬁdencialidad ha acompañado al ejercicio de la medi-
cina desde sus inicios. Para la psiquiatría su aplicación, sus 
restricciones y sus excepciones constituyen una parte nu-
clear de su propia existencia como especialidad médica. El 
paciente asiste al psiquiatra con la convicción a priori de que 
compartirá información relevante e íntima con una persona 
capacitada para recibirla en forma empática, que respetará 
aspectos valóricos y socioculturales y que emitirá una opi-
nión acerca de síntomas mentales y conductuales propo-
niendo un esquema de tratamiento. La complejización de la 
medicina, la tendencia al trabajo interdisciplinario dentro de 
las instituciones de salud, ha provocado erosiones y cambios 
en la aplicación de la conﬁdencialidad. Los aspectos legales 
y la inﬂuencia de los administradores de salud, los distintos 
tipos de registro de la información junto a la implementa-
ción de las ﬁchas electrónicas han exigido la construcción de 
nuevas fundamentaciones acerca del concepto de conﬁden-
cialidad. Mantener altos estándares éticos en la aplicación 
del ejercicio de la medicina debiese estar inseparablemente 
vinculado  al estudio de la bioética desde la formación inicial 
de los médicos.
Palabras clave: Psiquiatría, conﬁdencialidad, ética, relación 
médico paciente.
SUMMARY
Conﬁdentiality has gone hand in hand with the practice of 
medicine since its inception. For psychiatry application, its 
restrictions and exceptions are a core part of its own existence 
as a medical specialty.They assist the psychiatrist with the 
conviction that relevant and intimate information  is shared 
and intimate with a person entitled to receive empathic, will 
respect socio-cultural aspects and issue an opinion on mental 
and behavioral symptoms suggesting a treatment schedule. 
The complexity of medicine, the trend toward interdisciplinary 
work in health institutions, has led to erosion and changes in 
the application of conﬁdentiality. The legal aspects and the 
inﬂuence of health managers, different types of recording 
information by the rise of electronic health records have 
required the construction of new foundations on the concept 
of conﬁdentiality. Maintaining high ethical standards in 
implementing the practice of medicine should be linked the 
study of bioethics from the initial training of physicians.
Key words: Psychiatry, conﬁdentiality, ethic, physician-patient 
relationship.
INTRODUCCIÓN
La ética en la práctica psiquiátrica, además de ser un ente rector de 
NUESTRO FUNCIONAMIENTO ESTÉ IMPLICADA EN LA MAYORÓA DE LAS DECISIONES 
clínicas. Muchos de los pacientes que consultan al psiquiatra se resisten 
durante años a buscar ayuda. Deben superar previamente obstáculos 
sociales y el peso gravitante de la estigmatización (1). De esta manera, 
los psiquiatras además de la labor clínica habitual, deben tener estos 
ASPECTOS PRESENTES CON LA lNALIDAD DE SER TRIBUTARIOS DE LA CONlANZA DEL 
PACIENTE 4ODA VEZ QUE SE SUPERA ESTA COMPLEJIDAD INICIAL SE ESTABLECEN 
las bases para el inicio de la alianza terapéutica. Usamos este último tér-




vínculo terapéutico comienzan a gravitar una serie de temas éticos rele-
vantes tal como se muestran en la tabla 1.
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,A CONlDENCIALIDAD ES LA PIEDRA ANGULAR DE LA RELACIØN MÏDICO PACIENTE 
EN PSIQUIATRÓA  	 !DQUIERE UN PESO MUY ALTO POR  LA  INFORMACIØN  ÓNTI-
ma dotada muchas veces de pudor y de escrúpulos, que los pacientes 
proporcionan a sus tratantes. En otras ocasiones, cualquier divulgación 
de determinadas patologías o de algunos aspectos de las mismas ero-
sionan dolorosamente la dignidad de los pacientes, debido a la visión 





entre los siglos VI y III antes de Cristo:
h,O QUE EN EL TRATAMIENTO O INCLUSO FUERA DE ÏL VIERE U OYERE EN RELACIØN 
CON LA VIDA DE LOS HOMBRES AQUELLO QUE JAMÉS DEBE DIVULGARSE LO CALLARÏ 
teniéndolo por secreto” (4).
Muchos de los planteamientos hipocráticos derivan de los círculos pita-
GØRICOS COMUNIDAD QUE PROFESABA CIERTOS PRECEPTOS OBLIGATORIOS PARA 
todos sus miembros y que muchas veces debían ser guardados en el 
MÉS PROFUNDO SECRETO 	
!UTORES  COMO (IGGINS  HAN  HECHO  LA  OBSERVACIØN  DE  QUE  EL  JURAMEN-
TO  ABOGA  POR  LA  NO  DIVULGACIØN  PERO  NO  DElNE  QUÏ  ES  LO  PROHIBIDO 
quedando esta decisión en manos del criterio de los médicos insertos 
EN LOS CONTEXTOS SOCIALES Y PROFESIONALES ESPECÓlCOS 	5N DOCUMENTO 
MUY VALORADO DATA DEL A×O  ESCRITO POR EL CIRUJANO *OHN !DERNE 
“Fistula-in-Ano”, quien además de describir técnicas quirúrgicas, se re-
lRIØ AL DEBER DE MANTENER LA DISCRECIØN Y A LA CONlDENCIALIDAD QUE LOS 
CIRUJANOS DEBÓAN PROFESAR SAGRADAMENTE EN RELACIØN A LAS ENFERMEDADES 
de sus pacientes (4).
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$URANTE EL SIGLO 8)8 SURGIERON LOS PRIMEROS CØDIGOS DE ÏTICA EN MEDICINA 




términos como “delicadeza y secreto en determinadas circunstancias” y 
“cuidar escrupulosamente el honor de los pacientes” (7).
En el año 1948 la Asociación Médica Mundial dio origen a la Declaración 
de Ginebra y en 1949 al Código Internacional de Ética Médica. La mencio-




Psiquiátrica Mundial en 1977, a través de la denominada Declaración de 
Hawai, dio origen al primer código de ética dirigido a psiquiatras. 
Históricamente se han registrado diversas miradas en relación al lugar 
que ocupa el secreto médico. La idea hipocrática durante siglos tomó 
LA FORMA DE UN DEBER DE LOS MÏDICOS NO COMO DERECHO DE LOS PACIEN-
tes, por lo tanto se constituía un paternalismo médico: “criterio mé-
DICOv hDISCRECIØN PROFESIONALv $URANTE MUCHOS SIGLOS NO SE CONSULTØ 
A LOS MÏDICOS COMO PERITOS DESDE LAS CORTES DE JUSTICIA %N ÏPOCAS DE 







de la medicina legal. La idea del sometimiento del secreto médico al 
sistema legal ha ido creciendo con el tiempo, sobre todo en los países 
ANGLOSAJONES 5NIDO AL DESARROLLO DE LOS SISTEMAS LEGALES LA CIUDADANÓA 
PROGRESIVAMENTE MÉS INFORMADA Y ORGANIZADA COMENZØ A EXIGIR MAYOR 
INFORMACIØN  EN  RELACIØN  A  LAS  ENFERMEDADES  %N  UN  PRIMER MOMENTO 
FUERON LA SÓlLIS LA TUBERCULOSIS LAS EPIDEMIAS DE CØLERA LA POLIOMELITIS 
y, más recientemente, el impacto del sida. Los médicos tuvieron que ir 
abandonando la concepción absoluta del secreto médico, instalándose 
PROGRESIVAMENTE UN hPATERNALISMO DEL ESTADOv SOBRE EL MANEJO DE LOS 
datos médicos (6). Este término empleado por Higgins encara el espíritu 
de las teorías éticas utilitaristas, las cuales propugnan la maximización 
DE LOS BENElCIOS MINIMIZANDO LOS PERJUICIOS PARA EL MAYOR NÞMERO DE 
personas posibles. Otra característica de estas teorías es que tienden a 
normar cuáles acciones son más adecuadas en relación con las conse-
cuencias de las mismas (9).
Obviamente esta relativización del secreto médico ha traído muchas 
DIlCULTADES SOBRE TODO EN LOS TERRITORIOS DE LA hINFORMACIØN SENSIBLEv 
CONCEPTO EMPLEADO POR EJEMPLO EN GENÏTICA Y EN MEDICINA PREDICTIVA 
(8). La psiquiatría sería un territorio poblado de datos sensibles donde 
la documentación recopilada se estructura en base a la vida privada de 
las personas.









Fuente:  Weiss Roberts L, Hoop J.G, Dunn L.B, Aspectos éticos de la Psiquiatría, 
(ALES 2% 9UDOFSKY 3# 'ABBARD '/ 4RATADO DE 0SIQUIATRÓA #LÓNICA  EDICIØN 
en Español, Barcelona, Elsevier España.
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Nº 19.628 “Sobre protección de la vida privada o protección de datos 
DE CARÉCTER PERSONALv PUBLICADA EN EL $IARIO /lCIAL EL  DE AGOSTO DE 
1999). En la letra g) de su artículo 2 menciona como datos sensibles a 
hAQUELLOS DATOS PERSONALES QUE SE RElEREN A  LAS CARACTERÓSTICAS FÓSICAS 
o morales de las personas, tales como los hábitos personales, el origen 
racial, las ideologías y opiniones políticas, las creencias o convicciones 
RELIGIOSAS LOS ESTADOS DE SALUD FÓSICOS O PSÓQUICOS Y LA VIDA SEXUALv. Muy 
RECIENTEMENTE EL  DE ABRIL DEL  FUE PROMULGADA LA LEY .  
que “Regula los derechos y deberes que tienen las personas en relación 
con acciones vinculadas a su atención en salud” %N SU PÉRRAFO  “De la 
RESERVA DE LA INFORMACIØN CONTENIDA EN LA lCHA CLÓNICAv, en el artículo 12 
SE MENCIONA  EXPLÓCITAMENTE LA CONSERVACIØN Y CONlDENCIALIDAD DE LOS 
datos aclarándose que hTODA LA INFORMACIØN QUE SURJA TANTO DE LA lCHA 
clínica como de los estudios y demás documentos donde se registren 
PROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTOS A LOS QUE FUERON SOMETIDAS LAS PERSONAS 
SERÉ CONSIDERADA COMO DATO SENSIBLE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO 
en la letra g) del artículo 2 de la ley Nº 19.628.
,EYES COMO LAS ANTERIORMENTE EXPUESTAS HABLAN DE UN SOlSTICAMIENTO 
cívico y de un sistema legal que protege al individuo y su privacidad. 
Pero hay que ser cautos en relación a los límites de las leyes ya que las 
mismas no pueden abarcar la totalidad de los eventos que pudieran 
DARSE EN EL TERRENO DE LOS DATOS CONlDENCIALES EN PSIQUIATRÓA %N LA PRÉC-
TICA DIARIA DE ESTA ESPECIALIDAD EL ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS RELATIVOS 
A  LA  CONlDENCIALIDAD  TIENEN  UN  CARIZ MÉS  INCLINADO  HACIA  LA  BIOÏTICA 
que hacia las leyes vigentes. Como analizaremos más adelante existen 
SITUACIONES  CLÓNICAS QUE GENERAN  IMPORTANTES  CONmICTOS  ÏTICOS  EN PSI-




Conﬁdencialidad y comentarios sobre los pacientes en el 
hospital general
Para muchos pacientes sería importante y hasta imprescindible que los 
médicos y otros integrantes de los equipos de salud intercambiasen opi-
NIONES SOBRE SU CASO %N UN MISMO SENTIDO LOS MÏDICOS U OTROS PROFE-
sionales pudieran necesitar conversar y analizar distintos aspectos sobre 
los pacientes. En el caso de la psiquiatría, muchos síntomas anímicos y 
conductuales son pesquisados por médicos no psiquiatras que conside-
ran adecuada la derivación. Surgen entonces diversos puntos de vista 
EN RELACIØN AL TIPO DE INFORMACIØN QUE PUDIERA LLEGAR A INTERCAMBIARSE 
Comienzan a instalarse dilemas en relación a la necesidad o no de ver-
balizar datos sobre el caso. Muchos psiquiatras opinan que sólo a través 
DE UN CONSENTIMIENTO INFORMADO lRMADO POR EL PACIENTE PODRÓA PRODU-
cirse este intercambio. Algunos consideran esto como una exageración o 
COMO UN USO INADECUADO DE LA CONlDENCIALIDAD )NCLUSO MUCHOS APELAN 
a categorías como “descortesía”, de no producirse algún comentario 
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	 0ARTICULARMENTE NOTORIO SERÓA ESTE CONmICTO CUANDO UN SÓNTOMA ES 
TRANSVERSAL  Y PRODUCE DISTINTOS  CUADROS MÏDICOS  TRATADOS POR DIFEREN-
TES  ESPECIALISTAS  0OR  EJEMPLO  LA  ANGUSTIA  LA  ANSIEDAD GENERALIZADA  Y 
el insomnio, en relación a un paciente hipertenso o a un paciente con 
HIPERFAGIA  COMPENSATORIA  Y  UN  SOBREPESO  /TROS  PSIQUIATRAS  PUDIERAN 
considerar triviales o rebuscadas tales disquisiciones y entablar conver-
SACIONES INFORMALES SOBRE MUCHOS ASPECTOS DE LOS PACIENTES #REEMOS 
que los médicos, los psiquiatras y todos los integrantes de los equipos 
DE SALUD DEBIERAN ESTAR PENDIENTES EN SUS CONVERSACIONES  FORMALES O 
INFORMALES DE LA IMPORTANCIA DE LA CONlDENCIALIDAD EL MERO HECHO DE 
consultarle al paciente sobre si permite o no intercambiar opiniones 




tratamiento médico integral y cuál pudiera prescindirse.
La conﬁdencialidad y sus excepciones en situaciones clínicas 
especiales en psiquiatría
,A IDEA DEL CONCEPTO DE LA CONlDENCIALIDAD ESTÉ IMPLÓCITA A priori en los 
PACIENTES INCLUSO SIN QUE NECESARIAMENTE HAYAN REmEXIONADO EXTENSA-
MENTE ACERCA DE SU SIGNIlCADO %S MUY DIFÓCIL QUE UNA PSICOTERAPIA O UNA 








en el resguardo de estos datos exponen a los pacientes a muchos ries-
GOS QUE INCLUYEN LA LAMENTABLE DIFUSIØN DE LOS MISMOS %STO MANCILLA LA 
dignidad de las personas y contribuye a la estigmatización en el caso de 
los pacientes psiquiátricos. Acorde a la ética principialista, desarrollada 
A PARTIR DEL )NFORME "ELMONT 	 POR #HILDRESS Y "EAUCHAMP 	 SE 
INCURRIRÓA EN UNA VIOLACIØN DEL PRINCIPIO ÏTICO DE NO MALElCIENCIA EN ESTE 




(13). Este último consiste en la obligación moral de permitir a la persona 
gobernarse a sí misma pudiendo entonces tomar decisiones en relación 
CON SU SALUD %L PACIENTE ADEMÉS HA DE SER COMPETENTE ESTAR BIEN INFOR-







excepcional para proteger la vida del paciente o de terceros.
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(ASTA AQUÓ HEMOS NOMBRADO ALGUNOS REFERENTES TEØRICOS DESDE EL PUNTO 
de vista ético, como la ética utilitarista y la principialista. Por supuesto 
NO SON  LOS ÞNICOS OTROS MARCOS REFERENCIALES COMO LA TEORÓA KANTIANA 
(deontológica, basada en las teorías de Inmanuel Kant), la ética de la 
virtud (de la tradición griega clásica: Platón y Aristóteles), la ética del 
CUIDADO FOCALIZADA EN RASGOS COMO EL AMOR LA SIMPATÓA LA lDELIDAD Y 
la amistad) y la casuística (Jonsen y Toulmin) han sido aplicadas a los 
problemas éticos de la psiquiatría (14).Tal como ocurre con los sistemas 
legales, los marcos teóricos éticos tampoco son absolutos, ni pretenden 
ser normativos. El pensamiento médico, por razones prácticas, tiene una 
tendencia natural a aspirar a soluciones de carácter universal. Lamenta-
blemente para la aproximación de los dilemas éticos, incluidos los rela-
TIVOS A LA CONlDENCIALIDAD EN PSIQUIATRÓA NO EXISTE UNA TEORÓA QUE LOGRE 
DEPURAR  Y  ABARCAR  TODOS  LOS  CONmICTOS  POSIBLES !NÉLISIS  CASO  A  CASO 
donde imperen lógicas dialógicas que intenten incluir a los pacientes en 
LAS POSIBLES SOLUCIONES A LOS CONmICTOS TIENDEN A SER MÉS EFECTIVOS !L 
sentirse involucrados con su médico en la solución de los problemas de 
REVELACIØN DE DATOS LOS PACIENTES LA APRECIAN COMO UN ESFUERZO CONJUN-
TO PARA ABORDAR UN PROBLEMA COMPLEJO 	
A continuación intentaremos exponer algunas de las situaciones donde 
SE  PRODUCEN  EXCEPCIONES  A  LA  APLICACIØN  DE  LA  CONlDENCIALIDAD  EN  LA 
práctica clínica psiquiátrica.
El suicidio continúa siendo el hecho más traumático y grave de la prác-
tica psiquiátrica (15). Es una de las situaciones donde se relativiza la 
CONlDENCIALIDAD  CON  LA  IDEA  DIRECTRIZ  DE  PROTEGER  LA  VIDA  DEL  PACIEN-
te. En determinados casos el psiquiatra queda sometido a una tensión 
ética elevada que incluye el debilitamiento de la alianza terapéutica 
CONSTRUIDA -UCHOS PACIENTES CON ENFERMEDADES DEL ÉNIMO Y EPISODIOS 
depresivos entre otras patologías, verbalizan intenciones suicidas o pa-
trones autodestructivos solicitando expresamente al psiquiatra guardar 
en reserva estas intenciones. En muchos casos los propios pacientes se 
alivian al transmitir tales intenciones y son permeables a modelos de in-
tervención psicoterapéuticas en crisis. En otros, el psiquiatra puede con-
SIDERAR DE ELEVADO RIESGO EL CASO Y OPTA POR INFORMAR A LOS FAMILIARES O A 
redes de apoyo del paciente. Conviene destacar que muchos pacientes 
escamotean la ideación suicida o esta se encuentra enmascarada en un 
discurso melancólico. Se disponen hoy en día de distintos instrumentos 
como predictores de riesgo de suicidalidad (16). En estos casos, incluso 
CUANDO LA SUBJETIVIDAD DEL TRATANTE SEA EL ÞNICO FACTOR DE PREDICTIBILIDAD 
ESTÉ JUSTIlCADO EL ROMPIMIENTO DE LA CONlDENCIALIDAD ,O ADECUADO ES 
que posteriormente el psiquiatra pueda analizar su decisión con el pa-













permitiría, además, que las intervenciones médicas preconicen persua-
sivamente el inicio de un tratamiento integral para la dependencia de 
sustancias en programas ad hoc.
El riesgo de daño a terceros, donde resaltan la conducta homicida y el 
abuso a menores de edad, es otra de las situaciones donde el psiquia-
TRA DEBERÉ TOMAR DECISIONES SEGREGANDO A UN SEGUNDO PLANO LA CONl-
dencialidad, avisando en muchos casos a la víctima potencial o a las 
autoridades pertinentes. Un punto de partida global en este aspecto 
FUE EL DESENLACE DEL CASO 4ARASOFF 4ARASOFF VS 2EGENTS OF THE 5NIVERSITY 




a la policía o realizar  las maniobras razonables  que se requieran para 
proteger a las personas amenazadas. No se trata solamente de una obli-
GACIØN LEGAL ANTES QUE NADA SON OBLIGACIONES MORALES Y PROFESIONALES 
las que debieran regirnos.
Tanto en la conducta suicida como homicida, los psiquiatras están so-
METIDOS  A  ENORMES DESAFÓOS  CLÓNICOS  Y  ÏTICOS  %S  CONVENIENTE PRECISAR 
que no existe un método absoluto que prediga ambas situaciones. Lo 
que existe por el momento son aproximaciones clínicas que evalúan el 
riesgo. Por lo tanto, tras completarse la evaluación del paciente, es perti-
nente que se explicite el grado de riesgo de suicidio o de homicidio. Si el 
PSIQUIATRA REÞNE INFORMACIØN CLÓNICA VALIOSA Y TIENE ELEVADAS SOSPECHAS 
DEBE ROMPER LA CONlDENCIALIDAD
4ODAS ESTAS  SITUACIONES  COMENTADAS ESTÉN  LLENAS DE DIlCULTADES PARA 
implementarse. Sería contrario a toda regla básica de acercamiento 
empático con un paciente si en los primeros minutos de la entrevista 
INICIAL SE DElNIERAN LOS LÓMITES DE LA CONlDENCIALIDAD (ABITUALMENTE LOS 
psiquiatras mientras van avanzando en las consultas, en base al material 
ENTREGADO EN  LAS ENTREVISTAS DElNEN  LO RELATIVO A  LA CONlDENCIALIDAD 
Esto supone importantes riesgos, ya que en muchas ocasiones no es 
PRUDENTE RETRASAR DEMASIADO LA CONVERSACIØN SOBRE LA CONlDENCIALIDAD 
DADA  LA POSIBILIDAD DE QUE EXISTA  INFORMACIØN  RELEVANTE QUE ATA×E AL 
paciente o a otras personas (11).
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electrónicos tienen mayor durabilidad, disponibilidad, legibilidad, mayor 
posibilidad de estandarización y mayor accesibilidad al momento de 
UBICAR DATOS CLÓNICOS 	 %NTRE SUS DESVENTAJAS DESTACAN EL ALTO COSTO 
de implementación inicial, la resistencia natural en el personal sanitario 
NO FAMILIARIZADO CON EL USO DE SISTEMAS DIGITALES Y LOS TEMAS VINCULADOS 
a la seguridad (19).
%N EL CASO DEL MANEJO DE LA INFORMACIØN EN PSIQUIATRÓA "ENGTSSON HA AD-




chas instituciones de salud con departamentos de psiquiatría se han 
DESARROLLADO lLTROS DE CONlDENCIALIDAD QUE EXCLUYEN EL ACCESO DE OTROS 
PROFESIONALES Y DE PERSONAL EXTERNO  A LA lCHA ELECTRØNICA DE LOS PACIEN-
TES  #UANDO  SON  INFORMADOS  DE  ESTO  ALGUNOS    PACIENTES MANIlESTAN 
su beneplácito y otros se asombran al considerarlo obvio. Esta barrera 
PROTECTORA DE LA CONlDENCIALIDAD NO ESTÉ EXENTA DE DIlCULTADES YA QUE 
al menos en el contexto del hospital general, otros colegas no pueden 
VER  QUÏ  PSICOFÉRMACOS  RECIBEN  LOS  PACIENTES  NO  PUDIÏNDOSE  ANALIZAR 
PROBABLES INTERACCIONES FARMACOLØGICAS EN LOS CASOS EN QUE LOS PACIEN-
TES NO  INFORMASEN DEL  TRATAMIENTO QUE  RECIBEN  ALGO BASTANTE COMÞN 
por el temor a la estigmatización). En otras instituciones no se disponen 
de estos sistemas por lo que los psiquiatras deben ser cuidadosos con 






UN  BREVE  RESUMEN  BÉSICO  DEBIERA  USARSE  UN  LENGUAJE  NEUTRAL  DES-
criptivo, centrado en los síntomas y en el examen mental, incluyendo 
SIEMPRE EL NIVEL DE CONCIENCIA EL ESTADO DEL JUICIO DE REALIDAD LA CON-
dición anímica, la presencia de ideación suicida y sus características, 
la potencialidad de riesgos de daño a terceros y los temas relativos 
a la adherencia al tratamiento médico o psiquiátrico. No es necesario 
EXPLAYARSE SOBRE ASPECTOS BIOGRÉlCOS CONmICTOS PERSONALES O FAMILIA-
RES -UCHOS PSIQUIATRAS OPTAN POR MANTENER CIERTA  INFORMACIØN DELI-
cada en registros separados, lo cual tampoco está exento de riesgos 
Y DIlCULTADES 
CONCLUSIONES
,A  CONlDENCIALIDAD  HA  VIVIDO  UNA  TRANSFORMACIØN  HISTØRICA  DESDE  LOS 
PRECEPTOS ENUNCIADOS EN EL JURAMENTO HIPOCRÉTICO ,AS BASES ÏTICAS QUE 
HAN SOSTENIDO EL SECRETO PROFESIONAL SE HAN DESPLAZADO DESDE EL CRITERIO 
absoluto del médico hacia otros horizontes donde participan las leyes 
y los tribunales. 





con su psiquiatra. En los casos en que deba ser vulnerada, se debe in-
tentar involucrar al paciente, contar con su consentimiento mientras se 
PUEDA Y BRINDAR INFORMACIØN RESTRINGIDA ACOTADA Y A LA MENOR CANTIDAD 
de personas posibles dentro de los equipos de salud.
%N PSIQUIATRÓA LA CONlDENCIALIDAD NO ES UN CONSTRUCTO ESTÉTICO NI ABSO-
LUTO Y TIENE  EXCEPCIONES ESPECÓlCAS COMO LO SON EL SUICIDIO LA CONDUCTA 
homicida y el abuso a menores de edad.
Más allá de las disposiciones legales vigentes, cada vez más en la línea 
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